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OTROKI V SEVEROVZHODNI SLOVENIJI
PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY AMONG
CHILDREN IN NORTHEASTERN SLOVENIA
Jurij Planin{ec1,2, Samo Fo{nari~1, Rado Pi{ot2,3




Uvod: Z namenom, da bi ~im bolj natan~no ocenili stanje prehranjenosti otrok v severovzhodnem delu Slovenije,
smo si zastavili cilj ovrednotiti prevalenco razli~nih kategorij stanja prehranjenosti v celotni populaciji in izbranih
populacijskih skupinah.
Metode: Raziskava je bila opravljena leta 2004 na vzorcu 1594 otrok iz severovzhodne Slovenije, starih od {est do
enajst let. Za dolo~anje ~ezmerne telesne te‘e in debelosti otrok je bil uporabljen indeks telesne mase (ITM). V
raziskavi se opazuje prevalenca razli~nih kategorij stanja prehranjenosti (v odstotkih).
Rezultati: Rezultati ka‘ejo, da stanje prehranjenosti med spoloma (de~ki: ~ezmerna telesna te‘a 14,0 %, debelost
4,7%; deklice: ~ezmerna prehranjenost 12,5 %, debelost 5,1 %) ni statisti~no zna~ilno razli~no (p=0,655). Tudi med
razli~no starimi otroki (6-letni: ~ezmerna telesna te‘a 8,9 %, debelost 5,1 %; 7-letni: ~ezmerna telesna te‘a 12,9 %,
debelost 7,2 %; 8-letni: ~ezmerna telesna te‘a 12,8 %, debelost 6,8 %; 9-letni: ~ezmerna telesna te‘a 14,6 %,
debelost 4,7 %; 10-letni: ~ezmerna telesna te‘a 15,7 %, debelost 2,5 %; 11-letni: ~ezmerna telesna te‘a 11,9 %,
debelost 3,7 %) ni statisti~no pomembnih razlik (p=0,158). Razlike v stanju prehranjenosti glede na bivalno okolje
(mestne {ole: ~ezmerna telesna te‘a 13,9%, debelost 5,9 %; zunajmestne {ole: ~ezmerna prehranjenost 12,8 %,
debelost 4,6 %) niso statisti~no zna~ilne (p=0,168). Primerjava med de~ki mestnih in zunajmestnih {ol je pokazala,
da razlika ni statisti~no pomembna (p=0,293), zato pa sta ~ezmerna te‘a in debelost bolj raz{irjeni med deklicami
v mestnih {olah, saj je razlika v tem pogledu statisti~no pomembna (p<0,0005).
Razprava: Primerjava s podatki iz nekaterih drugih raziskav ka‘ejo, da so otroci iz severovzhodne Slovenije
nekoliko pod evropskim povpre~jem. Ugotavljamo tudi, da je stanje v severovzhodnem delu dr‘ave manj kriti~no,
kot ka‘ejo podatki za druge dele Slovenije. Prevalenca ~ezmerne telesne te‘e in debelosti pri deklicah je pomembno
vi{ja v mestnih okoljih, kar je posledica {tevilnih dejavnikov, med najpomembnej{imi so zagotovo {e obstoje~e
socialno-ekonomske in kulturne razlike.
Zaklju~ek: Problem ~ezmerne telesne te‘e in debelosti je potrebno resno obravnavati in ustrezno ukrepati.
Telesno te‘o otrok lahko naju~inkoviteje zmanj{amo in ohranjamo s primerno gibalno dejavnostjo ter ustrezno
prehrano.
Klju~ne besede: ~ezmerna telesna te‘a, debelost, stanje prehranjenosti, indeks telesne mase, otroci, prevalenca,




Introduction: Prevalence of different categories of overnutrition in the general population and in selected population
groups was  investigated with the aim of  getting an accurate estimate of overnutrition rates in children in the
northeastern part of Slovenia.
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Methods: The study conducted in 2004 used a sample of 1,549 children from northeastern Slovenia, aged six to
eleven years.The body mass index (BMI) was used to determine overweight and obesity levels. The prevalence of
different overnutrition categories (in %) was determined.
Results: No statistically signficant differences (p=0.655) were found between sexes as concerns the level of
overnutrition (overweight and obesity rates were 14.5 % and 4.7 % for boys and 12.5 % and 5.1 % for girls), neither
were there any statistically significant differences  between different age groups(p=0.158): overweight and obesity
rates were 8.9 % and 5.1 % for six-year olds; 12.9 % and 7.2 % for seven-year olds, 12.8 % and 6.8 % for eight-year
olds; 14.6 % and 4.7 % for nine-year olds, 15.7 % and 2.5% for ten-year olds, 11.9% and 3.7 % for 11-year-old
children. No statistically significant differences  in the nutritional status of children (p=0.168) were established
between urban and rural areas (overweight and obesity rates were 13.9 % and 5.9 % for urban schools, and 12.8 %
and 4.6 % for schools in the rural areas.There was no significant difference between boys attending urban schools
and those in rural schools (p=0.293), yet the prevalence of overweight and obesity was signifcantly higher among
girls in urban schools than among their peers attending rural schools (p<0.0005).
Discussion: A comparison of our results and data from other studies showed that overweight and obesity rates of
children living in the northeast of  Slovenia were slightly below the European average. The situation in the northeast
was less critical than that in other geographical areas of Slovenia. A significantly higher prevalence of overweight
found among girls living in urban areas is attributable to various factors, in the first place to their socioeconomic and
cultural status.
Conclusions: The issue of overweight and obesity should be taken seriously,  and appropriate measures are
required to address the problem. Regular physical activity and a balanced diet are required to attain and maintain
healthy body weight.
Key words: overweight, obesity, overnutrition, body mass index, children, prevalence, living environment, northeastern
Slovenia
~eprav so bile nekatere analize opravljene ‘e pred nekaj
manj kot desetimi leti (12). Leta 2003 je bilo ugotovljeno,
da je slovenskih otrok s ~ezmerno telesno te‘o 18,28
% in z debelostjo 7,53 %, skupaj torej 25,81 % (13). Po
teh podatkih smo nekoliko nad evropskim povpre~jem,
~eprav je potrebno dodati, da so podatki IOTF za ostale
evropske dr‘ave zbrani v letih od 1992 do 2001. Zato
obstaja verjetnost, da so se od takrat ‘e pomembno
spremenili. Ob tem moramo upo{tevati, da se
prevalenca otrok s ~ezmerno telesno te‘o in debelostjo
v razli~nih raziskavah istih dr‘av pomembno razlikuje.
Rezultati so namre~ odvisni od opazovanega vzorca
otrok, leta zbiranja podatkov, uporabljenih metod ter
statisti~ne analize podatkov (14).
Prevalenca ~ezmerne telesne te‘e oziroma debelosti
med otroki glede na spol in starost ni vedno enaka.
Prevladujejo sicer raziskave, v katerih med spoloma
ni ve~jih razlik (15-17), obstajajo pa tudi raziskave, kjer
imajo v dolo~enih starostih ve~ji odstotek deklice, v
drugih de~ki (7, 18). Velike razlike v ITM se pojavljajo
med razli~nimi rasami; tako je v ZDA med ~rnskim
prebivalstvom skoraj dvakrat ve~ otrok s ~ezmerno
telesno te‘o kot med belci (19).
Za ~ezmerno telesno te‘o in debelost je zna~ilna
pove~ana koli~ina telesnih ma{~ob. Vzroki za vse
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1 Uvod
^ezmerna telesna te‘a in debelost pri otrocih sta v
razvitem svetu dosegla ‘e epidemi~ne razse‘nosti in
{e naprej strmo nara{~ata (1-3). Raziskave v razli~nih
dr‘avah so pokazale, da odstotek otrok s ~ezmerno
telesno te‘o in debelostjo ve~inoma zna{a od 15 do
20 % (npr. Velika Britanija, ZDA, [vedska, Nem~ija),
ponekod tudi ‘e okoli 30 % (npr. Kanada, Avstralija),
med njimi je otrok z debelostjo pribli‘no od 5 do 10 %
(1-8). [e bolj zaskrbljujo~ pa je podatek, da se je
odstotek teh otrok v zadnjih dvajsetih letih ve~ ko
podvojil. Indeks telesne mase (ITM), ki je najbolj
raz{irjena mera za oceno ~ezmerne telesne te‘e in
debelosti, se med otroki iste starosti v zadnjih petnajstih
letih letno pove~uje pribli‘no za 0.1 kg/m2 (7), v ZDA
pa tudi za 0.2 kg/m2 (9).
Po podatkih Internacional Obesity Task Force (IOTF)
(10) ter nekaterih drugih raziskav imajo v Evropi najni‘ji
odstotek otrok s ~ezmerno telesno te‘o in debelostjo
v Latviji (2-3 %) (3), na Slova{kem (10 %), Finskem
(13%) in Nizozemskem (14%), najvi{ji pa je odstotek
v [paniji (30 %), Gr~iji (31 %), na Portugalskem (31,5
%) (11), Malti (35 %) in v Italiji (36 %). Pri nas smo se
{ele pred kratkim resneje lotili prou~evanja ITM otrok,
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ve~jo prevalenco debelosti v dana{njem ~asu so zelo
kompleksni. Najpogosteje se povezujejo s sodobnim
‘ivljenjskim slogom (20), saj je zelo malo verjetno, da
bi genetske in metaboli~ne spremembe v zadnjih dveh
do treh desetletjih povzro~ile tako veliko prevalenco.
Mnogo verjetnej{e so torej kulturno pogojene
spremembe, za katere je zna~ilna vse manj{a gibalna
dejavnost, sede~ ‘ivljenjski slog ter spremenjeni vzorci
prehranjevanja. Ob tem pa nekateri opozarjajo, da
debelost ne nastane preprosto samo zaradi
~ezmernega u‘ivanja hrane in gibalne nedejavnosti,
temve~ je lahko tudi posledica motenj v homeostatski
regulaciji oziroma regulaciji porabljanja vnesene
energije (19). [tevilne raziskave so pokazale, da imajo
pri nara{~ajo~em odstotku otro{ke debelosti zelo
pomembno vlogo tudi mediji, ~eprav {e ni povsem
jasno, ali je odlo~ilen ~as, ki ga otrok pre‘ivi pred
televizorjem in ra~unalnikom, ali vpliv oglasnih sporo~il
za ve~inoma neprimerno hrano (21). Dokazano je, da
je odstotek debelosti ve~ji pri otrocih, ki ve~ ~asa
gledajo televizijo (22-24).
^ezmerna telesna te‘a, {e bolj pa debelost v otro{ki
dobi predstavljata velik problem. Velika ve~ina otrok
s ~ezmerno telesno te‘o in debelostjo je na videz
povsem zdrava, ~eprav izsledki {tevilnih {tudij
dokazujejo, da je pri teh otrocih tveganje za pojav
nekaterih bolezni ve~je. Odkrivanje in obravnavanje
debelosti pri otrocih je pomembno zaradi kratkoro~nih
in dolgoro~nih posledic za zdravje. Kratkoro~ne
posledice debelosti se pojavijo ‘e v otro{tvu. V
{tevilnih raziskavah je ugotovljeno, da se pri otrocih
z debelostjo pogosteje pojavljajo bolezni srca in
o‘ilja, sladkorna bolezen tipa 2, astma, psihi~ne,
ortopedske ter druge zdravstvene te‘ave (25-31).
Ugotovljeno je tudi, da so mnogo pogosteje prisotni
dejavniki tveganja za razvoj bolezni srca in o‘ilja,
kot so zvi{an krvni tlak, zni‘ana raven HDL
holesterola ter zvi{ana raven skupnega holesterola,
LDL holesterola in trigliceridov (27, 28). Odstotek
otrok in mladostnikov s sladkorno boleznijo tipa 2
se je v zadnjih dvajsetih letih pove~al tudi do
dvajsetkrat in to predvsem pri debelih (19, 32, 33).
Ob tem pa so pri otrocih z debelostjo pogostej{e
psiho-socialne te‘ave, predvsem negativna
samopodoba, zmanj{ano samospo{tovanje in
socialna o‘igosanost (34, 35). Dolgoro~ne posledice
debelosti v otro{tvu se pojavijo pri odraslih. Obstaja
zmerno visoka verjetnost, da se debelost iz otro{tva
nadaljuje tudi v odraslem obdobju, kjer je prav tako
ve~je tveganje za pojav bolezni srca in o‘ilja (30,
36, 37-39), zanemarljive pa niso tudi negativne
psihi~ne, socialne in ekonomske posledice ter ve~ja
umrljivost zaradi sr~no-‘ilnih vzrokov (30, 40). ITM
2 do 5 letnih otrok je zmerno povezan s koli~ino
podko‘nega ma{~evja odraslih, stopnja povezanosti
nara{~a s starostjo otrok (36). Zaradi velikega
pomena za zdravje je potrebno ~ezmerno telesno
te‘o in debelost otrok resno obravnavati, predvsem
pa ugotavljati vzroke ter iskati mo‘nosti na eni strani
za zmanj{evanje pojava v delu populacije, pri kateri
je pojav ‘e prisoten, na drugi strani pa prepre~evanje
novonastalih primerov.
Z namenom, da bi ~im bolj natan~no ocenili stanje
prehranjenosti otrok v severovzhodnem delu
Slovenije, smo si zastavili cilj ovrednotiti prevalenco
razli~nih kategorij stanja prehranjenosti v celotni
populaciji in izbranih populacijskih skupinah. Pri tem
nas je zanimal obstoj razlik glede na spol, starost ter
bivalno okolje (mestno, zunajmestno), torej treh
dejavnikov, katerih u~inek so v dolo~enih pogledih
preverjali tuji raziskovalci (41-45), pri nas pa tovrstnih
raziskav {e ni bilo.
2 Metode
Vzorec udele‘encev. Raziskavo smo izvedli na
stratificiranem skupinskem slu~ajnostnem vzorcu
otrok iz {ol severovzhodne Slovenije jeseni leta 2004.
Izbor otrok v vzorec je potekal tako, da smo najprej iz
seznama osnovnih {ol, ki sodijo v severovzhodni del
Slovenije, slu~ajnostno izbrali {estnajst {ol. Nato je
bil v vsaki {oli od prvega do {estega razreda
slu~ajnostno izbran po en oddelek, skupaj torej {est
oddelkov. Iz teh oddelkov so bili otroci, ki so vklju~eni
v vzorec. Pri izbiri vzorca smo te‘ili k uravnote‘enost
z vidika starosti, bivalnega okolja in spola. Vse {ole,
ki niso iz mesta, smo uvrstili med zunajmestne, med
slednje so uvr{~ene tudi primestne {ole. Skupaj je
bilo v raziskavo vklju~enih 1594 otrok, od tega jih je
bilo 749 iz mestnih ter 800 iz zunajmestnih {ol, 829
de~kov ter 720 deklet, starih od {est do enajst let.
Star{i in otroci so se s sodelovanjem v raziskavi
strinjali.
Meritve. Za merjenje telesne vi{ine je bil uporabljen
Martinov antropometer, za merjenje telesne mase je
bila uporabljena kalibrirana medicinska tehtnica. Za
dolo~anje ~ezmerne telesne te‘e in debelosti otrok
je bil uporabljen ITM, ki predstavlja razmerje med
telesno maso v kilogramih in kvadratom telesne
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vi{ine v metrih (kg/m2). Mejne vrednosti ~ezmerne
telesne te‘e in debelosti smo povzeli po merilu, ki
so ga predlagali Cole in drugi (46) in so predstavljene
v Preglednici 1. Meritve so bile opravljene v
dopoldanskem ~asu. Izvajali so jih usposobljeni in
preverjeni merilci. Ostale podatke, ki so vklju~eni v
raziskavo (spol, starost, razred, bivalno okolje), smo
povzeli iz sicer obse‘nej{ega vpra{alnika, s katerim
smo ugotavljali otrokovo gibalno dejavnost.
Postopki obdelave podatkov. Zbrane podatke smo
analizirali s statisti~nimi metodami, ki so primerne
za analizo podatkov v prese~nih preglednih
raziskavah. Stanje prehranjenosti smo pri tem
ovrednotili s prikazovanjem prevalence razli~nih
kategorij tega pojava. Za numeri~ne spremenljivke
smo izra~unali aritmeti~no sredino, minimalno in
maksimalno vrednost ter standardni odklon, za
atributivne spremenljivke pa absolutne in odstotne
frekvence. Odvisne zveze med spremenljivkami
(glede na spol, starost, bivalno okolje) smo preverjali
s χ2 preizkusom s hkratnim izra~unom Cramerjevega
V koeficienta. Slednji je mera stopnje kontingence
med spremenljivkama, za katere je bil izra~unan χ2
preizkus (47). Rezultate smo vrednotili kot statisti~no
zna~ilne pri vrednosti p<0,05. Obdelava podatkov je
potekala s programom SPSS 12.0 na Pedago{ki
fakulteti Univerze v Mariboru.
3 Rezultati
V skladu z namenom raziskave smo ~ezmerno telesno
te‘o in debelost pri otrocih analizirali z vidika spola,
starosti in bivalnega okolja. V Preglednici 2 so prikazani
rezultati χ2 preizkusa razlik med spoloma glede na stanje
prehranjenosti. V obravnavanem vzorcu je 14,0 % de~kov
ter 12,5 % deklic s ~ezmerno telesno te‘o, ter 4,7 %
de~kov in 5,1 % deklic z debelostjo. χ2 preizkus je
pokazal, da med vsemi de~ki in deklicami ni statisti~no
pomembnih razlik (p=0,655), prav tako ni razlik med
spoloma v vsaki posamezni starostni kategoriji.
Primerjava med de~ki in deklicami lo~eno v vsaki
starostni kategoriji od {estega do enajstega leta ka‘e,
da statisti~no pomembnih razlik v nobenem primeru
ni.
Primerjava prevalence ~ezmerne telesne te‘e in
debelosti med posameznimi starostnimi skupinami je
prikazana v Preglednici 3. Odstotek otrok s ~ezmerno
telesno te‘o se giblje od 8,9 % pri {estletnikih do
15,7 % pri desetletnikih, odstotek otrok z debelostjo
pa od 2,5 % pri desetletnikih do 7,2 % pri
sedemletnikih. χ2 preizkus je pokazal, da med razli~no
starimi otroki ni statisti~no pomembnih razlik (p =
0,158). Skladno s tem je nizka tudi vrednost
Cramerjevega  koeficienta V.
Preglednica 1. Mejne vrednosti ITM za ~ezmerno telesno te‘o in debelost po posameznih starostnih
kategorijah (prirejeno po Cole in drugi (46)).
Table 1. Cut of point overweight and obesity BMI, by age groups (adapted from Cole et al. (46)).
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Preglednica 2. Izidi χ2 preizkusa razlik med de~ki in deklicami glede na stanje  prehranjenosti.
Table 2. Differences in overnutrition levels between boys and girls (χ2-test).
Preglednica 3. Izidi χ2 preizkusa razlik med razli~nimi starostnimi skupinami glede na stanje prehranjenosti.
Table 3. Differences in overnutririon levels between age groups (χ2 -test).
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Rezultati v Preglednici 4 prikazujejo razlike v stanje
prehranjenosti med de~ki in deklicami mestnih ter
zunajmestnih {ol. V mestnih {olah je odstotek vseh
otrok s ~ezmerno telesno te‘o 13,9 % in z debelostjo
5,9 %, v zunajmestnih {olah pa je vseh otrok s
~ezmerno te‘o 12,8 % in 4,6 % z debelostjo. χ2 preizkus
je pokazal, da med vsemi otroki v mestnih in
zunajmestnih {olah ni statisti~no pomembnih razlik
glede na stanje prehranjenosti (p=0,168).
V mestnih {olah je 12,3 % de~kov s ~ezmerno telesno
te‘o ter 4,6 % z debelostjo, v zunajmestnih {olah je
de~kov s ~ezmerno te‘o 16,0 % in z debelostjo 4,8 %.
Izid χ2 preizkusa je pokazal, da razlika med njimi ni
statisti~no pomembna (p=0,293), nizek je tudi
Cramerjev  koeficient V. Deklic s ~ezmerno te‘o je v
mestnih {olah 16,3 %, z debelostjo pa 7,8 %, v
zunajmestnih {olah je deklic s ~ezmerno te‘o 9,9 %
ter z debelostjo 3,3 %. χ2 preizkus je pokazal, da je
razlika pri deklicah statisti~no pomembna (p<0,0005)
in sicer sta ~ezmerna te‘a in debelost bolj raz{irjeni v
mestnih {olah.
4 Razprava
V raziskavi smo ugotavljali prevalenco ~ezmerne
telesne te‘e in debelosti med otroki v severovzhodni
Sloveniji. Rezultati ka‘ejo, da je skupen odstotek
tak{nih de~kov 18,7 % in deklic 17,6 %. Podatki za
Slovenijo iz leta 2003 so pokazali, da je bilo de~kov s
~ezmerno telesno te‘o in debelostjo v enaki starosti
okoli 24,6 %, deklet pa 26,7 % (13). Razlika je vsekakor
precej{nja, saj zna{a pri de~kih 5,9 %, pri dekletih pa
9,1 %. To potrjuje, da so rezultati v tovrstnih raziskavah
odvisni od {tevilnih dejavnikov, predvsem pa od vzorca
otrok, leta zbiranja podatkov, uporabljenih metod ter
statisti~ne analize podatkov (14). Drugi primerjalni
rezultati za otroke v tej starosti pri nas zaenkrat {e
niso objavljeni.
V tujini se s to problematiko mnogo bolj poglobljeno
ukvarjajo, zato je {tevilo raziskav izjemno veliko. Kljub
pomembnim razlikam med raziskavami v istih dr‘avah
pa so vendarle vsi enotni v tem, da se prevalenca
~ezmerne te‘e in debelosti med otroki vztrajno
Preglednica 4. Izidi  χ2 preizkusa razlik med otroci mestnih in zunajmestnih {ol glede na stanje prehranjenosti.
Table 4. Differences in overnutrition status between urban and rural school pupils (χ2-test).
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pove~uje, ter da je potrebno problematiko obravnavati
in re{evati z vso resnostjo. Primerjava s podatki iz
nekaterih tujih raziskav ka‘ejo, da so otroci iz
severovzhodne Slovenije pribli‘no izena~eni z vrstniki
iz Nem~ije (16 %) (4) ter Danske (18 %), [vedske (18
%), Francije (18 %) in Poljske (19 %) (10). Vi{ji odstotek
~ezmerne telesne te‘e in debelosti med otroci imajo
ve~inoma mediteranske dr‘ave (od 30 do 36 %),
Norve{ka (22 %), Velika Britanija (22 %), Hrva{ka (27
%) in {e nekatere druge dr‘ave. Evropsko povpre~je je
okoli 20 %, od tega je otrok s ~ezmerno te‘o nekaj ve~
kot 15% in z debelostjo nekaj manj kot 5 % (48). Glede
na tuje raziskave so otroci iz severovzhodne Slovenije
nekoliko pod evropskim povpre~jem. Ugotavljamo tudi,
da je stanje v severovzhodnem delu dr‘ave manj
kriti~no kot ka‘ejo podatki za razli~ne druge dele
Slovenije - Ormo‘, Tolmin, Izola, Jesenice, Ljubljana,
Trebnje. Metlika, Trbovlje, @alec in Ravne na Koro{kem
(13), kljub temu pa zahteva resno obravnavo in ustrezno
ukrepanje. Strokovnjaki predvidevajo, da bo podoben
trend nara{~anja telesne te‘e v Evropi trajal {e vsaj
do leta 2010 (48).
Primerjave med spoloma so v {tevilnih raziskavah
pokazale, da je prevalenca ~ezmerne telesne te‘e in
debelosti med de~ki in deklicami pribli‘no izena~ena
in ni pomembnih razlik (15-17), kar ugotavljamo tudi
otroke iz severovzhodne Slovenije. Ob tem naj
omenimo, da so v nekaterih okoljih v tem pogledu razlike
med spoloma pomembne (7, 16).
Tudi primerjava prevalence ~ezmerne telesne te‘e in
debelosti med razli~nimi starostnimi skupinami je
pokazala, da ni pomembnih razlik, kar je v skladu z
ugotovitvami nekaterih drugih raziskav (16).
Izsledki tujih raziskav so dokaj neenotni, ko gre za
prevalenco ~ezmerne telesne te‘e in debelosti otrok v
mestnih in zunajmestnih okoljih. Ponekod ugotavljajo,
da je ve~ ~ezmerno te‘kih otrok v pode‘elskih podro~jih
(41, 42), kar pojasnjujejo s skromnej{o izbiro hrane in
slab{imi mo‘nostmi za gibalne dejavnosti. Nasprotno
pa je kar nekaj raziskav, v katerih je odstotek ~ezmerno
te‘kih vi{ji v mestnih okoljih (43-45), kar naj bi bila
posledica sodobnega ‘ivljenjskega sloga, ki je med
mestnimi otroki bolj sede~. S temi ugotovitvami se
delno ujemajo tudi rezultati na{e raziskave, saj je
odstotek ~ezmerno te‘kih deklet pomembno vi{ji v
mestnih okoljih, pri de~kih pa razlik glede na okolje
{ole ni. Razlike v prevalenci debelosti v mestnih in
zunajmestnih okoljih so posledica {tevilnih dejavnikov,
med najpomembnej{imi so zagotovo {e obstoje~e
socialno-ekonomske in kulturne razlike. Debelost pri
otrocih je tesno povezana s socialno-ekonomskim
statusom, zanimivo pa je, da je v dr‘avah v razvoju
(npr. Kitajska, Rusija) debelost bolj raz{irjena v skupinah
z vi{jim socialno-ekonomskim statusom, v razvitih
dr‘avah (npr. Zdru‘ene dr‘ave Amerike) pa med
skupinami z ni‘jim socialno-ekonomskim statusom (49,
50).
Kljub temu, da rezultati raziskave ka‘ejo, da je problem
~ezmerne prehranjenosti in debelosti v severovzhodni
Sloveniji manj{i kot v Sloveniji nasploh, pa ga ne
smemo podcenjevati. K njemu moramo pristopiti
predvsem v smislu prepre~evanja njegovega nastanka,
pri katerem eno od klju~nih vlog igra gibalna dejavnosti.
^ezmerna telesna te‘a in debelost sta povezani z
gibalno dejavnostjo, ~eprav so dosedanja spoznanja o
tej zvezi protislovna. Sallis, Prochaska in Taylor (51)
navajajo, da sicer prevladujejo raziskave, v katerih je
gibalna dejavnost otrok negativno povezava z ITM,
obstajajo pa tudi tak{ne, kjer povezava ni dokazana.
Obse‘na meta-analiza je pokazala, da je povezanost
med gibalno dejavnostjo in koli~ino ma{~ob pri otrocih
nizka do zmerna (52). Tudi o tem, ali so otroci s
~ezmerno telesno te‘o manj gibalno dejavni od otrok z
normalno te‘o, so dokazi nasprotujo~i si (53-55). V
primerih, da so bili ~ezmerno te‘ki otroci manj dejavni,
so kot razloge navajali zaznavanje razli~nih du{evnih
in telesnih ovir, manj{o podporo star{ev, manj
prilo‘nosti za dejavnost, ni‘je gibalne sposobnost ter
manj{e u‘ivanje v gibalni dejavnosti v primerjavi z
vrstniki z normalno telesno te‘o (55). Otroci z vi{jo
telesno te‘o presedijo ve~ ~asa od otrok z ni‘jo te‘o
(56). V povpre~ju slovenski ~etrto{olci presedijo na dan
nekaj ve~ kot 9 ur, ob tem pa rezultati ka‘ejo, da so
otroci gibalno aktivno predvsem v {oli, v prostem ~asu
pa manj ali sploh ne (57). [e vedno pa ni popolnoma
jasno, kateri vidik gibalne dejavnosti je najpomembnej{i
pri regulaciji telesne te‘e. Izgleda, da je pomembnih
ve~, predvsem intenzivnost, trajanje, pogostost in vrsta
gibalne dejavnosti ter metaboli~na u~inkovitost in
skupna poraba energije (58). Zanimive so ugotovitve v
European Youth Heart Study (59), ki ka‘ejo, da je ~as,
ki ga otroci porabijo za zmerno do visoko intenzivno
gibalno dejavnost, zelo nizko povezan s koli~ino
telesnih ma{~ob, saj pojasnjuje manj kot 1 % variance,
neprimerno ve~ji odstotek, kar 29 % variance, pa
pripisujejo spolu, bivalnemu okolju, spolnemu
dozorevanju, porodni te‘i ter ITM star{ev. Ve~ telesnih
ma{~ob imajo le posamezniki, ki so gibalno aktivni manj
kot eno uro dnevno v primerjavi z vrstniki, ki so aktivni
ve~ kot dve uri dnevno.
Primerna gibalna dejavnost lahko pripomore k
zmanj{anju in zaustavitvi trenda nara{~anja ~ezmerne
telesne te‘e in debelosti otrok (60-62). Zato se redna
in dovolj intenzivna gibalna dejavnost priporo~a
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otrokom s ~ezmerno telesno te‘o. Ob tem pa je
potrebno pozornost nameniti tudi prehranjevalnim
vzorcem in predvsem zmanj{ati koli~ino s hrano
vnesene energije. Vendar pa moramo biti pri otrocih
zelo pazljivi, saj lahko zmanj{anje energijskega vnosa
ogrozi koli~ino energije, ki jo organizem potrebuje za
rast in razvoj. Poleg tega lahko izrazite spremembe
prehranjevalnih vzorcev otrok pove~ajo tveganje za
nastanek prehranjevalnih motenj.
Rowlands, Eston, & Ingledew (63) navajajo, da je
gibalna dejavnost le eden od dejavnikov, ki omogo~a
zmanj{anje prevelike telesne te‘e, vendar je, v
primerjavi z drugimi, najla‘je spremenljiv in hkrati
najbolj prijeten. Negativne zdravstvene posledice
~ezmerne telesne te‘e in gibalne nedejavnosti otrok
se ve~inoma {e ne pojavljajo v otro{tvu, temve~
pozneje. Ker se tvegano vedenje, ki lahko ima
negativne posledice na zdravje, pojavlja ‘e v otro{tvu
in se nadaljuje v poznej{ih ‘ivljenjskih obdobjih, je
potrebno pravo~asno ukrepati. Pomembno je, da otroci
osvojijo tak{ne vedenjske vzorce, ki temeljijo na
ustrezni prehrani in primerni gibalni dejavnosti, kar bo
imelo dolgoro~ni in pozitivni vpliv na kakovost ‘ivljenja.
Rezultati raziskave vedenjskih dejavnikov tveganja
pri odraslih prebivalcih Slovenije ka‘ejo, da so
nezdrave prehranjevalne navade najpogostej{e
predvsem v vzhodnem delu Slovenije (64), kar je
vsekakor zaskrbljujo~e, saj prehranjevalne navade
otrok vplivajo na navade otrok. Uspe{ni programi,
katerih cilj je zmanj{anje telesne te‘e otrok, ve~inoma
vklju~ujejo tako gibalno dejavnost kot ustrezno
prehrano. Nekateri poro~ajo, da so intervencijski
programi, ki so vklju~evali nizko kalori~no prehrano
in ustrezno gibalno dejavnost, vplivali na zmanj{anje
telesne te‘e za 5-20 % (65). ^e dr‘i, da se bo trend
raz{irjanja ~ezmerne telesne te‘e in debelosti
nadaljeval {e v prihodnje, je potrebno ~im prej ukrepati.
Pomembno vlogo pri tem lahko imajo {ole. Vsem
otrokom bi bilo potrebno zagotoviti zdravo prehrano ter
dovolj {portne dejavnosti. Dobro bi morali premisliti o
prehrani otrok in zares ponujati zdrave obroke, ob tem
pa ve~ pozornosti nameniti osve{~anju otrok, ki bi
lahko potekalo ne samo pri rednem pouku, temve~ tudi
skozi razli~ne druge dejavnosti. V ~asu izven rednega
pouka bi lahko v {olah uvedli vsaj {e dve dodatni uri
{portnih dejavnosti tedensko. Mnogi tuji strokovnjaki
predlagajo (4, 66, 67), da bi bilo v {olah smiselno uvesti
vsakodnevne kakovostne in zanimive {por tne
dejavnosti v ~asu med {tirinajsto in {estnajsto uro.
Vedeti moramo, da ima {ola ob dru‘ini najpomembnej{i
vpliv na otrokov interes za vklju~evanje v gibalne
dejavnosti (68).
Navedeni ukrepi bi za realizacijo od dr‘ave in lokalnih
skupnosti ter star{ev zahtevali veliko dodatnih finan~nih
sredstev, ki pa bi bila za izbolj{anje obstoje~ega stanja
smiselno vlo‘ena, saj je dobro znano, da so finan~ne
posledice ~ezmerne telesne te‘e in debelosti izjemno
velike. V ZDA so izra~unali, da zna{ajo ekonomski
stro{ki posledic, ki jih lahko pripi{emo debelosti, letno
ve~ kot 100 bilijonov ameri{kih dolarjev, od tega je
pribli‘no polovica stro{kov neposredno povezanih z
zdravstvom (69). Zato je popolnoma razumljivo, da v
mnogih dr‘avah vlagajo velike napore in finan~na
sredstva v celo vrsto ukrepov za prepre~evanje
~ezmerne telesne te‘e in debelosti.
^ezmerna telesna te‘a in debelost se lahko ocenita
na ve~ na~inov. V svetu je v ta namen najpogosteje
uporabljen preprost izra~un ITM, {e posebej v
raziskavah s {tevil~no velikimi vzorci, kjer so druge
metode prakti~no neuporabne (70). ITM je standardna
mera za opredelitev ~ezmerne telesne te‘e in debelosti.
Na osnovi ITM sicer ni mogo~e natan~no napovedati
koli~ine telesnega ma{~evja, ~eprav sta obe meri tesno
povezani (71, 72). Kljub nekaterim omejitvam se mnogi
strinjajo, da je ITM zaradi visoke povezanosti s
tveganjem za zdravje, enostavnega izra~una ter nizkih
stro{kov pridobivanja podatkov, za sedaj najbolj{a izbira
za ugotavljanje ~ezmerne telesne te‘e in debelosti
otrok (72, 73). Pomembna pa je tudi ugotovitev, da je
ITM otrok dober prediktor debelosti pri odraslih (36, 74).
ITM je zelo uporaben v epidemiolo{kih raziskavah,
njegova najve~ja omejitev pa je predvsem v primeru,
ko ocenjujemo posameznega otroka (75). Druge metode
za ugotavljanje ~ezmerne telesne te‘e in debelosti, ki
so sicer natan~nej{e, imajo predvsem to
pomanjkljivost, da praviloma nimajo dolo~enih kriterijev
oziroma mej, ki bi s primerno stopnjo verjetnosti
omogo~ale odkrivanje otrok, pri katerih je tveganje za
pojav razli~nih bolezni pove~ano.
Zavedamo se, da so spoznanja na{e raziskave omejena
z razli~nimi dejavniki, predvsem z vzorcem otrok, ki
smo jih obravnavali. Povsem mogo~e je, da z izborom
druga~nega vzorca, predvsem z vidika kraja bivanja,
ne bi dobili enakih rezultatov.
5 Zaklju~ek in priporo~ila
Kljub temu, da vzroki za nastanek debelosti {e niso
povsem pojasnjeni, lahko telesno te‘o naju~inkoviteje
zmanj{amo in ohranjamo s primerno gibalno dejavnostjo
ter zdravo prehrano. Smiselno je, da premalo dejavne
otroke in mladostnike s preveliko telesno te‘o
usmerjamo v vsakodnevno, vsaj eno uro trajajo~o in
Planin{ec J., Fo{nari~ S., Pi{ot R. Prevalenca ~ezmerne telesne te‘e in debelosti med otroki v severovzhodni Sloveniji
148 Zdrav Var 2006; 45
zmerno intenzivno gibalno dejavnost. Posebno skrb
moramo namenjati zdravi prehrani, tako v dru‘inskem
kot {olskem okolju. Zato je potrebno {e ve~je
prizadevanje za pripravo ustreznih programov, kjer se
bi povezale razli~ne izobra‘evalne in zdravstvene
institucije, lokalne skupnosti ter dru‘ine, tako da bi na
eni strani vplivali na zmanj{anje ovir, ki omejujejo otroke
pri vklju~evanju v gibalne dejavnosti, na drugi strani pa
poskrbeli za osve{~anje in izobra‘evanje o zdravem
na~inu prehranjevanja.
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